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Resumen 
El propósito del presente trabajo es analizar las actitudes de los estudiantes frente al 
conocimiento teórico, clínico y de investigación en el programa de la carrera de 
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Odontología de la Universidad Autónoma Metropolitana-Xochimilco, durante su 
formación profesional. Se realizó una encuesta para conocer las actitudes de los 
alumnos y se analizaron las respuestas tipo Likert con la prueba de X2. Se encontró 
que los estudiantes difieren: a) en su opinión respecto a la cantidad de los contenidos 
teóricos de tratamiento (p < .003), b) en algunos aspectos del conocimiento clínico (p 
< .006), y c) en aptitudes para la investigación por año escolar de la carrera (p < .05). 
Se concluye que existe la necesidad de profundizar los logros y las limitaciones del 
programa que propone la Universidad Autónoma Metropolitana-Xochimilco. 
Attitudes of Dentistry Students at the UAM-Xochimilco Towards Their 
Professional Training 
Abstract 
The purpose of this article is to analyze the attitudes of students towards the 
theoretical and clinical knowledge and about research as part of the Dentistry 
Program during their professional training at the Universidad Autónoma 
Metropolitana-Xochimilco. A questionnaire with Likert items was applied to 
students in order to know their answers about these topics. An X2 test was applied to 
analyze the homogeneity of answers. Results indicate that students’ opinions differ 
on: a) the amount of theoretical content regarding treatment (p < .003), b) some 
aspects regarding clinical knowledge (p < .006), and c) research options per school 
year (p < .05). We conclude that it is necessary to study in depth the achievements 
and limitations of the program proposed by the Universidad Autónoma 
Metropolitana-Xochimilco. 
 
Introducción 
La formación profesional es un componente central para la socialización profesional. Existen 
diferentes interpretaciones para la comprensión de la relación entre ambos procesos; así, algunos 
autores clásicos coinciden en que los individuos interiorizan valores, normas y hábitos de 
comportamiento que, en conjunto, propician cierto tipo de patrones de proceder e interacción social 
cuyas características dependen de la sociedad, de los tipos de instituciones educativas, de las 
variantes de la época de que se trate, así como del gremio profesional (Tadeo, Costa-Mendes & 
Travizan, 2006). La socialización profesional sucede, en gran parte, durante los estudios 
universitarios de los futuros profesionistas, y es allí donde ésta interactúa con elementos personales, 
familiares, del gremio y de los medios de comunicación. 
Algunos reportes exploran aspectos de la formación universitaria en el área de la salud, 
relacionando los componentes de la ciencia como parte de la socialización (Eli & Shuval, 1982; 
Shuval, 1975; Shuval & Adler, 1979). Un trabajo pionero en odontología (Kress, 1984) coincide con 
estos aspectos, integrandolos en un modelo que incluye la adquisición de los valores profesionales y 
la forma como éstos afectan al conocimiento, a las habilidades y a las actitudes de los profesionistas, 
así como a los valores de la institución educativa y a los denominados externos a la profesión (i.e., la 
familia, la clase social y las experiencias previas). 
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En las instituciones de educación superior (ES)1, la formación profesional se acompaña de la 
transmisión de actitudes y valores, lo cual constituye un pilar fundamental para la continuidad de 
cualquier profesión, fungiendo además como reforzadora importante en el reconocimiento social del 
quehacer de las profesiones (Durán, 2001). 
Respecto a la estructura de aprendizaje, Vinton (1984) encontró que con el tiempo los 
valores de los estudiantes de odontología de segundo y último años de la carrera se alejan del 
aprendizaje y priorizan el desarrollo de habilidades. Se ha analizado que los estudiantes están 
influenciados primordialmente por los profesores de tiempo completo, quienes tienen el mayor peso 
en la formación, y que de éstos, son los instructores clínicos quienes modelan los valores de los 
estudiantes más que el currículum formal. Esto se debe al predominio del ejercicio profesional 
curativo de los profesores (Reid, 1979; Wotman, S., Lalumandierm J., Nelson, S. & Stange, K., 
2001). 
En este contexto, la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM) se proyecta como una 
alternativa para la ES, creando tres campus en diferentes zonas del Distrito Federal (Atzcapozalco, 
Iztapalapa y Xochimilco), con una propuesta educativa innovadora basada en un enfoque de 
integración de las funciones universitarias de docencia, servicio e investigación (Villarreal, 2001). 
Esta propuesta académica organizada en divisiones y departamentos, con calendarización académica 
trimestral y orientada por la investigación con el objetivo de formar recursos idóneos, se centra en la 
solución de problemas nacionales (Universidad Autónoma Metropolitana Xochimilco, 1991). 
El campus Xochimilco se estructuró con un sistema modular cuyo eje está centrado en 
objetos de transformación2. En la carrera de odontología este planteamiento se plasmó en el 
programa de estudios y en el modelo de servicio odontológico (Universidad Autónoma 
Metropolitana Xochimilco, 1991), es decir, con una atención integrada de los pacientes que rompe 
con los modelos tradicionales de atención por especialidad o por materia. Cabe decir que este 
enfoque representa un abordaje más adecuado a la práctica profesional ideal. La organización de los 
alumnos en grupos de trabajo en diferentes momentos de su formación favorece un manejo ético y 
racional de los pacientes, lo cual permite operar una metodología de trabajo distinta a la de la 
educación tradicional. 
Este modelo de enseñanza–aprendizaje evidencia el compromiso del profesional en la 
solución de problemas socialmente relevantes, centrándose en la prevención y en la promoción de la 
salud, por lo que la formación de recursos humanos bajo este esquema rompe con la educación 
tradicional. De acuerdo con el Plan de Estudios de la Licenciatura de Estomatología3 (1978) de la 
Universidad Autónoma Metropolitana Xochimilco (UAMX), se incluyen elementos para el ejercicio 
de la profesión odontológica con un enfoque innovador, ya que el conocimiento teórico, clínico y de 
                                                
1 Hasta el año de 1973, la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) tuvo un papel de 
liderazgo en la educación superior. A partir de esa fecha el Estado realiza su descentralización, creando 
nuevas instituciones de ES que ampliaron las opciones tanto en la propia UNAM—con la fundación de las 
Escuelas Nacionales de Estudios Superiores (ENEPS) situadas en la periferia de la Ciudad de México—como 
con la creación de la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM), lo cual además de ampliar la oferta 
educativa crea una Reforma Educativa con el fin de modernizar la educación en el país (Moureddu, 1987). 
2 Objeto de transformación: problema de la realidad vigente, pertinente y socialmente relevante de las 
prácticas sociales de una determinada profesión al que los alumnos se acercan a través de la investigación 
(Villarreal, 2001). 
3 Estomatología es la enunciación más amplia que utiliza la UAMX para marcar la distancia que 
asume respecto de la odontología con una práctica profesional más estrecha. Sin embargo, en términos de la 
validez social de la profesión, odontología está presente como el concepto dominante en la práctica 
profesional. Por lo tanto ambos términos son similares en cuanto a expresión de la profesión odontológica. 
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investigación se imparte paralelamente desde el inicio de los estudios universitarios (Programa de 
Estudios, 1993). 
La formación en una profesión se sustenta en el conocimiento científico; en nuestro caso, 
éste adquiere concreción a través de la resolución de los casos clínicos individuales; por lo que la 
socialización implica la combinación de la enseñanza teórica con la clínica, así como la integración de 
la investigación, cuyo papel es indagar sobre alternativas para dar solución a los problemas sanitarios 
(Jarillo, Chapela & Mendoza, 2005). Estos elementos permean la institución universitaria, 
determinando el conocimiento a ser impartido, la duración de los estudios, la capacidad, número y 
tipo de estudiantes, los métodos de instrucción, y las metas a lograr, hechos que se aprecian en 
diversas formas de actuación de los graduados (Martínez, 2006). 
Por lo tanto, la formación profesional que se realiza en la UAMX incluye los elementos 
particulares de la profesión odontológica, los propios de la institución universitaria y los aspectos 
extracurriculares. Razón por la que este trabajo considera la identificación de algunos elementos que 
están presentes en el proceso de formación universitaria como parte de la socialización profesional 
en el marco de los referentes de esta institución universitaria, con un plan de estudios que se 
fundamenta en principios y valores innovadores, en una estrategia de enseñanza-aprendizaje activa y 
crítica, con contenidos científicos y técnicos adicionales al marco estrecho de la profesión, así como 
en la articulación del conocimiento teórico y de las actividades prácticas en escenarios de la práctica 
profesional. 
En este trabajo se explora la opinión de los estudiantes sobre su proceso de formación en la 
universidad. El proceso de formación profesional se centra en tres categorías: a) conocimiento 
teórico, b) conocimiento clínico, y c) aptitudes en la investigación. Todos ellos medulares y comunes 
dentro del programa de estudios de la licenciatura en Estomatología, con lo cual se exploran por un 
lado la formación profesional como indicador de la socialización profesional, y por el otro, las 
consecuencias posibles para la práctica profesional. 
Método 
Al momento del estudio, el total de alumnos inscritos en la licenciatura de Odontología de la 
UAMX fue de 660; de éstos, 409 pertenecen al turno matutino y 251 al vespertino. 137 alumnos se 
encontraban inscritos en el tronco general y 523 en el tronco básico profesional, distribuidos del 4° 
al 12° trimestres4. Nuestro universo de estudio fue el tronco básico profesional. La selección de la 
muestra se conformó con estudiantes de ambos turnos que estuvieron de acuerdo en participar en la 
investigación, cuya distribución se desglosa a continuación: 20 alumnos de 4° trimestre (2° año de la 
carrera), 66 estudiantes de 8° trimestre (3er año de la carrera) y 66 alumnos del 12° trimestre (4° año 
y último trimestre de la carrera). Después de realizar un muestreo de conveniencia se construyó la 
muestra con el 29% de los alumnos inscritos en el tronco básico profesional (n = 152). 
Se diseñó un cuestionario de autoaplicación con dos secciones: datos generales y opinión de 
los alumnos respecto a cada uno de los indicadores agrupados en tres categorías (conocimiento 
teórico, conocimiento clínico y aptitudes en la investigación), según el programa de estudios de la 
licenciatura de Odontología, tomando como modelo algunas de las agrupaciones propuestas por 
Shuval (1975) y algunas afirmaciones de Bebeau, Born & Ozar (1991) y Snizek (1972). El 
                                                
4 Los créditos académicos se cubren en 12 trimestres, de los cuales los tres primeros corresponden al 
tronco general y los ocho restantes al tronco básico profesional. El tronco general no formó parte de la 
muestra de estudio debido a que los alumnos en este nivel académico aún pueden cambiar de carrera. 
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instrumento utilizado tuvo una confiabilidad de 0.7934, según la prueba Alpha de Cronbach 
(Anastasi, 1979). Las repuestas para cada enunciado se agruparon de acuerdo con la escala de Likert 
modificada (Perlman & Cozby, 1985). 
En cuanto a las tres categorías que forman parte del estudio, los conceptos que se incluyeron 
con respecto al conocimiento teórico pertenecen a dos áreas: a) ciencias básicas y de método clínico, 
así como de crecimiento y desarrollo del ser humano, y b) diagnóstico y tratamiento de 
enfermedades bucales y manejo de pacientes con patologías sistémicas. Del conocimiento clínico se 
incluyeron: a) aplicaciones del método clínico (elaboración de historia clínica), y  b) acciones de 1° y 
2° nivel de atención dirigidas a niños, adolescentes y adultos. La última categoría—el proceso 
formativo de investigación—se centró en problemas de salud y su atención odontológica, así como 
su relación con la teoría y la clínica. 
Resultados 
Análisis de los Datos y Tratamiento Estadístico 
Se estimaron frecuencias y se realizó un análisis descriptivo de los datos con la prueba de X2 
para establecer la homogeneidad de la distribución de las observaciones entre la respuesta a cada 
afirmación y el trimestre que se cursaba. 
El total de la muestra estuvo conformado por 152 alumnos, 89 del turno matutino (59%) y 
63 del turno vespertino (41%). La distribución de la población por género fue de 103 mujeres (68%) 
y 49 varones (32%); el promedio de edad fue de 23.22 +/- 3.43. La distribución de la población por 
nivel de estudios fue de 13.2% para el 4° trimestre, 43.4% para el 8° trimestre y 43.4% para el 12° 
trimestre. La mayoría de los encuestados (64%) reportó que el ingreso económico mensual familiar5 
se ubicó en el nivel de clase popular baja y muy baja (desde menos de un salario hasta tres salarios 
mínimos mensuales)6. 
El análisis de la opinión de los estudiantes de odontología en relación con el conocimiento 
teórico y clínico se realizó uniendo las variables género y turno, por no haberse encontrado 
diferencias significativas entre éstas. 
Respecto a la opinión de los estudiantes sobre aspectos del conocimiento teórico, se puede 
observar en la Tabla 1 que las opiniones sobre los enunciados uno (bases teóricas para la atención de 
pacientes), tres (conceptos fisiológicos que fundamentan un plan de tratamiento) y cinco (capacidad de relacionar la 
teoría de la patología con el aspecto social) son las que obtuvieron los porcentajes más altos en la respuesta 
totalmente de acuerdo (TA) para toda la población estudiada. 
Aunque con algunas fluctuaciones, estas respuestas se distribuyeron de manera muy 
homogénea. Para el segundo enunciado (los contenidos académicos sobre tratamiento de enfermedades bucales 
son suficientes), se encontró que la respuesta TA dominó solamente entre los alumnos de 4° trimestre 
(p < .003). En el cuarto enunciado sobre (los conocimientos actualizados en prevención) predominó la 
respuesta TA (55%) en los alumnos de 4° trimestre y se presentó un 45% en la columna neutral (N), 
sin poder rechazar la hipótesis nula de que las respuestas a esta afirmación dependerían del año 
cursado. 
 
                                                
5 Mapa mercadológico WILSA, actualización 1998. Proporción de cada nivel socioeconómico y su 
correlación con el número de salarios mínimos de los ingresos familiares mensuales en el D.F. y el área 
metropolitana. 
6 Un salario mínimo mensual en México corresponde a $48.00 pesos mexicanos, equivalentes a $4.5 
USD. 
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Tabla 1 
Opinión de los Estudiantes Sobre su Conocimiento Teórico, en Porcentaje Según Trimestre  
Trimestre 
          4°                    8°                    12° 
 
 
Aspectos TA   N   TD TA   N   TD TA   N   TD 
 
p 
1. Bases teóricas de diagnóstico me 
permiten atender a pacientes 
100    0     0        89      6      5                    92 5   3    .662 
2. Contenidos sobre tratamiento de 
enfermedades bucales son suficientes 
 40    35   25   18    18    64      12     14   74    ** < .003 
3. Conceptos fisiológicos me permiten 
fundamentar un plan de tratamiento 
 80    20    0    83    11      6    94      3      3    .092 
 
4. Estoy actualizado en prevención de 
enfermedades bucalesa 
 55    45    0    50    26    24 61     21   17    .107 
5. Puedo relacionar la teoría de las 
patologías con lo social 
 55    45      0    74    17      9    73     18     9    .062 
Nota. TA = Totalmente de Acuerdo, N = Neutral, TD = Totalmente en Desacuerdo. 
a Un participante de 12° trimestre no contestó. 
** p  < .01 
 
Tabla 2 
Opinión de los Estudiantes Sobre sus Capacidades Clínicas, en Porcentaje Según Trimestre 
Trimestre 
  4°                   8°                    12° 
 
 
Aspectos TA    N   TD TA   N   TD TA   N   TD 
 
p 
6. Actividades de prevención se 
realizan en todos los pacientes 
85    5     10    82    7    11 72   14    14    .630 
7. Actividades de educación se realizan 
sistemáticamente en la clínica 
55   20    25         53   24    23    47    33    20 .726 
8. Contenidos modulares me capacitan 
para atender a los pacientes 
90   10      0    86    8      6 89      8     3    .763 
9. Aplico el método clínico en el 
diagnóstico y en el tratamiento 
70   30      0    91    9      0 95      3     2    ** < .006 
10. Es importante atender a pacientes 
con patologías sistémicas 
30   45    25   23   42    35    52    33    15    ** < .008 
Nota. TA = Totalmente de Acuerdo, N = Neutral, TD = Totalmente en Desacuerdo. 
** p < .01 
Como se muestra en la Tabla 2 las respuestas de los estudiantes sobre el conocimiento 
clínico también varían según el enunciado. Así, los enunciados seis (actividades de prevención se realizan 
en todos los pacientes), ocho (contenidos capacitan para atender a los pacientes) y nueve (aplico el método clínico en 
el diagnóstico y tratamiento) muestran un alto porcentaje de rsepuestas TA. Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en el enunciado nueve, y el porcentaje de respuestas TA se 
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incrementó conforme los alumnos se encontraban en cursos superiores, es decir, con una mayor 
práctica clínica (p < .006). En los otros dos enunciados (7 y 10) se registraron valores bajos para la 
respuesta TA, contrario a lo que se esperaba. El enunciado 10 (la atención de pacientes con patologías 
sistémicas) también mostró una diferencia significativa (p < .008). 
La Tabla 3 relativa al conocimiento de investigación tampoco mostró diferencias 
significativas por género. Se preveía que más del 70% de las respuestas de los alumnos estuvieran en 
la columna TA ya que en los programas de estudios la investigación está presente en cada uno de 
ellos, donde los estudiantes deben realizar un proyecto breve cada trimestre, razón por la cual se 
esperaba que este comportamiento se incrementara conforme al año escolar; sin embargo esto no 
sucedió, todas las respuestas por año escolar mostraron diferencias significativas con fluctuaciones, 
las más importantes en la columna de respuestas neutral. 
 
Tabla 3 
Opinión de los Estudiantes Sobre sus Conocimientos de Investigación, en Porcentaje Según Trimestre 
Trimestre 
          4°                    8°                   12° 
 
 
Aspectos  TA    N   TD TA   N   TD TA   N   TD 
 
p 
11. Igual de importante es aprender la 
teoría y la investigación 
95     0     5     65    20   15 82    11    7 *<.043 
12. La investigación modular me ha 
reforzado la teoría 
100    0     0 65    23   12 73    21    6 *<.035 
13. He revisado investigaciones de casos 
clínicos 
45    50     5 45    26   27 65    26    9 *<.014 
14. Las investigaciones modulares que 
he hecho han apoyado la teoría 
75    25     0     44    33   23 76    17    7 **<.001 
15. Hay discusión de contenidos de 
revistas odontológicas 
80     0    20    21    14   65 53    24   23 ***<.0001 
Nota. TA = Totalmente de Acuerdo, N = Neutral, TD = Totalmente en Desacuerdo. 
a Un participante de 8° trimestre no contestó. 
* p < .05 ** p < .01 *** p < .001 
Para profundizar en este comportamiento no homogéneo, se analizó a la población por 
turnos (Tabla 4), encontrando que para los enunciados 11 (igual de importante es aprender la teoría y la 
investigación) y 12 (la investigación modular me ha reforzado la teoría) todos los grupos fueron homogéneos; 
no así para los últimos tres enunciados, donde se observaron las siguientes tendencias. En el turno 
matutino no hay diferencias en la revisión de casos clínicos en el transcurso de la carrera, pero sí respecto 
a que la investigación realizada por ellos apoya la teoría modular (enunciado 14) y en la discusión sobre reportes 
de investigación (enunciado 15). La tendencia del turno vespertino muestra una fuerte carga para la 
revisión de los casos clínicos (enunciado 13) y para la discusión de revistas (enunciado 15), situación que 
marca una diferencia entre el turno matutino y el vespertino. 
 
 
Actitudes de Estudiantes de Odontología   8 
 
Tabla 4 
Desglose de la Opinión de los Estudiantes en Ambos Turnos Sobre el Conocimiento de Investigación Adquirido, 
Según Turno de Clases 
 
Aspectos  
Turno matutino 
        Chi2                p         
Turno vespertino 
        Chi2             p         
11. Igual de importante es aprender la teoría y 
la investigación. 
7.723 .102 5.160 .271 
12. La investigación modular me ha reforzado 
la teoría. 
6.462 .167 4.185 .382 
13. He revisado investigaciones de casos 
clínicos. 
11.658 .070 9.852 * < .043 
14. Las investigaciones modulares que he 
hecho han apoyado la teoría. 
15.602 ** < .004 5.082 .279 
15. Hay discusión contenidos de revistas 
odontológicas. 
19.082 ** < .001 23.172 *** < .0001 
* p < .05 ** p < .01 *** p < .001 
Discusión 
En este trabajo se explora la formación profesional de los alumnos centrada en el 
conocimiento teórico y clínico y en las aptitudes de investigación, como parte de los programas de 
estudios de la licenciatura en odontología de la Universidad Autónoma Metropolitana-Xochimilco. 
Respecto al conocimiento teórico centrado en lo biológico, los resultados muestran la importancia 
que los alumnos le otorgan a los conceptos fisiológicos y de diagnóstico, probablemente porque para 
ellos representa el fundamento de su práctica profesional. Esto sugiere que el alumno prioriza el 
conocimiento profesional en los términos que utiliza Freidson (1978) en su clásico análisis de las 
profesiones. También coincide con lo que Jarillo, Delgadillo & Granados (2000) encontraron entre 
estudiantes de medicina que priorizan el conocimiento técnico. Sin embargo, López-Cámara & Lara 
(1992) encontraron que, a pesar del peso que se les otorga a los aspectos de diagnóstico y 
fisiológicos, una vez que se ejerce la profesión, estos elementos no reflejan la importancia atribuida. 
Los alumnos que cursan niveles más avanzados manifestaron manejar una mayor relación de 
los aspectos sociales de las enfermedades, sin embargo, se esperaba que más del 90% de toda la 
población estudiada estuviera totalmente de acuerdo. Los programas de estudio tradicionales se 
centran generalmente en formar alumnos para ejercer como dentistas generales; la investigación y el 
trabajo comunitario en esos programas son prioridades secundarias, siendo esto contrario a la 
propuesta del sistema modular de la UAMX. Es probable que ese concepto de formación 
profesional se haya conservado involuntariamente en nuestro plan de estudios o que en la práctica 
académica cotidiana los docentes lo reproduzcan al dar mayor énfasis a los aspectos biológicos que a 
los sociales, lo que obliga a considerar el proceso de diseño y rediseño curricular en la escuela de 
odontología de esta universidad (Dederich, Lloyd, Dixon-Farmer, Geurink, Nadershahi, Robinson & 
Scannapieco, 2004). Estas tendencias a reconsiderar los aspectos sociales tienen vigencia, como lo 
señalan De Castro, Matherson, Panagakos, Stewart & Feldam (2003) en un análisis que realizan a 
partir de un diagnóstico elaborado por la Pew Health Profession Commission (1993) y del reporte 
del Instituto de Medicina en los Estados Unidos sobre la educación dental en 1995, quienes 
proponen el aprendizaje basado en la comunidad, en donde se busca no sólo el desarrollo de 
habilidades técnicas de los estudiantes, sino un mayor entendimiento cultural y de valores con la 
Archivos Analíticos de Políticas Educativas Vol. 15, No. 17 9 
 
comunidad, así como acercar los servicios dentales a la población. Esto sugiere que deben 
reconsiderarse las viejas propuestas desde otra orientación educativa, ética y técnica. 
En lo que concierne a la actualización sobre prevención de enfermedades bucales (enunciado 4), los 
tres grupos de estudiantes tuvieron una respuesta neutral (45%, 26%, 21%), lo que puede indicar que 
los alumnos no perciben claramente que se incluyen los conceptos actuales de prevención en el 
programa de estudios. Ello revela un vacío en un área que es considerada fundamental en la carrera 
de odontología en la UAMX. La poca importancia que se le asigna a la prevención de enfermedades 
bucales ha sido reportada con anterioridad al analizar los contenidos curriculares de varios planes y 
programas de estudio de México (López-Cámara & Lara, 2001), ello es indicativo de que la 
formación universitaria reproduce el modelo de atención de la profesión odontológica, dando 
prioridad a las prácticas curativas y no a las preventivas. Bajo esta última idea Wotman et al. (2001) 
sugieren que los dentistas no incorporan las nuevas evidencias científicas con respecto al registro de 
riesgos y al tratamiento del paciente sobre la base del riesgo establecido, elementos que actualmente 
integran una nueva práctica odontológica que privilegia las acciones anticipatorias a la instalación de 
la enfermedad. Mantener este tipo de atención dental puede ser el reflejo de un elemento no 
explorado fehacientemente, pero que está presente en la información institucional que incide en la 
continuidad del modelo tradicional de atención y que corresponde a la presencia de docentes con 
contrataciones temporales, quienes probablemente carecen de formación en la propuesta educativa 
de la UAMX, lo cual impide acciones pedagógicas con énfasis en el plan de estudios hacia la 
prevención. 
El único enunciado que mostró diferencias significativas en la Tabla 1, obteniendo el 
porcentaje más bajo en la columna de respuestas TA, fue el enunciado dos (los contenidos sobre 
tratamiento de enfermedades bucales son suficientes). Esta respuesta sugiere dos posibilidades: por un lado, 
que mientras más avanzan los alumnos en su formación profesional, éstos perciben la necesidad de 
un mayor conocimiento al tratar de cumplir con ciertas metas (Parsons, 1999). Por otro lado, puede 
ser que las respuestas de los alumnos de 12° trimestre (74% en la columna TA) se deban a la presión 
que sienten por estar próximos a egresar y cumplir con todas las expectativas de la profesión. Ante 
ello, se hace una valoración del rol social a cumplirse, percibiéndose una insuficiencia del dominio 
técnico profesional, lo que evidencia la asociación de la formación profesional con la práctica de la 
profesión. 
El conocimiento clínico específico de la profesión se puede vincular con los niveles de 
atención, ya que cierto tipo de prácticas profesionales se circunscriben más a un determinado nivel 
de atención. Así, en el primer nivel, las actividades de educación (enunciado siete) tuvieron 
porcentajes que oscilan entre el 20% y el 33% en la columna neutral, lo que sugiere que los alumnos 
de los primeros tres trimestres no realizan estas actividades con los pacientes, a pesar de estar 
incluidas en los objetivos del Plan de Estudios (1978) y que refieren la importancia de realizar una 
atención que no sea tardía en relación al avance de la enfermedad. 
Este evento también puede verse afectado por el hecho de que la demanda de atención que 
se da en las clínicas odontológicas que tiene la institución es de tipo espontánea, centrada en 
acciones de tratamiento que requieren de la experiencia clínica del profesionista ya que se basa en el 
trato a pacientes y a enfermedades que demandan atención. Se arguye que al realizar esas acciones 
los alumnos se socializan en la legitimidad de la profesión. 
Algunos autores (Durán, 2001; Jarillo, Delgadillo & Granados, 2000; López-Cámara & Lara, 
2001) consideran que la educación clínica de los alumnos ocurre fuera del programa formal y 
generalmente es referida como un proceso de socialización profesional.. Desde el punto de vista 
educativo, probablemente los alumnos aprenden más de este proceso de socialización (aprendizaje 
implícito) que del programa formal (aprendizaje explícito). 
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Respecto al segundo nivel de atención, los datos sugieren que los alumnos de cualquier 
trimestre consideran que los contenidos modulares los capacitan para atender pacientes, y que la 
elección de cierto tratamiento constituye el escenario de la experiencia real, es decir, de acuerdo con 
la opinión de los alumnos, el disponer de información los habilita para realizar acciones 
profesionales. Esto se puede percibir en la respuesta al enunciado nueve de la Tabla 2 (aplicación del 
método clínico en el diagnóstico y tratamiento) al observar una tendencia lineal en las columna de respuestas 
TA de los alumnos de 4° trimestre (70%) y  de los alumnos de 12° trimestre (95%), con diferencias 
significativas. Esto es indicativo de que mientras mayor sea el nivel de estudios, mayor es la 
correspondencia con la interpretación de suficiencia para la práctica profesional como se conoce. 
La tendencia a privilegiar la atención de la enfermedad se da principalmente por las 
necesidades bucales rezagadas, que se resuelven en el segundo nivel, lo cual condiciona a omitir o 
postergar las acciones preventivas del primer nivel para otros momentos. Así, la demanda 
espontánea de atención odontológica define el conjunto de intervenciones que se requieren, sobre 
todo en el caso de las urgencias. También es expresión de que prevalece la visión hegemónica y 
flexneriana de la profesión odontológica con un modelo de atención dominante y de práctica 
profesional liberal privada (López-Cámara & Lara, 1992). Esto evidencia que el gremio influye 
fuertemente en la socialización profesional a partir de la formación universitaria, ya que el mismo, 
más que cambiar, ratifica su estrategia de atención y su modelo de práctica sin considerar como 
prioritaria la anticipación de necesidades de salud ante los cambios demográficos, por ejemplo 
(Fraser, 2007). 
Los alumnos no mostraron una tendencia clara respecto a la atención odontológica a 
pacientes con problemas sistémicos, a pesar de haber diferencias significativas entre los niveles 
educativos. Este hecho debería cobrar importancia por el incremento de las enfermedades crónico-
degenerativas en América Latina (Fraser, 2007), y para nuestro caso particular, en México, como lo 
demuestran los datos referentes a causas de mortalidad en mujeres y hombres en el grupo etario de 
30 a 64 años, donde la diabetes mellitus alcanzó el segundo lugar en ambos sexos en el año 2005 
(Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática [INEGI], 2006), y las enfermedades 
isquémicas del corazón ocuparon el 3er y 4º lugar en mujeres y hombres, respectivamnete. Estas 
evidencias nos sugieren que la atención odontológica a este tipo de pacientes debe ser frecuente, por 
lo que la práctica odontológica debiera reconsiderar la atención odontológica para personas con esas 
enfermedades, ya que el desconocimiento de las mismas no exonera de la responsabilidad. 
La orientación técnica del modelo de trabajo odontológico ha traído como consecuencia que 
tanto el ejercicio profesional como la formación universitaria raramente incorporen el método 
científico. Sin embargo, para la UAMX, este elemento está considerado en el programa de estudios 
de la licenciatura en odontología al incorporar la investigación al plan de estudios. El resultado más 
evidente de este punto fue que los cinco enunciados de la encuesta presentaron diferencias 
significativas por nivel de estudio. Los porcentajes más altos fueron para los alumnos del 4° 
trimestre y los más bajos para los del 8° trimestre. Esto parece sugerir que los alumnos del 8° 
trimestre se concentran en las actividades clínicas en detrimento de la investigación, y  que los 
docentes de ese nivel escolar probablemente no tienen perfil de investigadores; por lo tanto, no 
enfatizan la investigación en su práctica docente. En este sentido, un breve análisis con datos 
adicionales permite descubrir que del total de profesores solamente algunos realizan investigación 
formativa en el turno matutino, dicho grupo representa el 11% de profesores contratados de tiempo 
completo en la institución7. 
                                                
7 El 7% de los profesores que hacen investigación están en 4° y 5° trimestres y el 4% en 7° y 8° 
trimestres. 
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Específicamente, el alto porcentaje de respuestas TA y N en el enunciado 11 de la Tabla 3 
(igual de importante es aprender la teoría y la investigación) ratifica lo consignado en el Plan de Estudios 
(1978), coincidiendo también con lo encontrado por Witteemann & Currier (1976) entre estudiantes 
estadounidenses y por Shuval & Adler (1979) entre universitarios israelitas. Los alumnos de 4° 
trimestre manifestaron que no revisan reportes de casos clínicos, lo que corresponde a su nivel de 
estudios, ya que al inicio del tronco básico profesional los alumnos realizan actividades de 
investigación de corte epidemiológico no enfocado a contenidos clínicos. Por otro lado, el 
porcentaje de la columna TA en la mayoría de las respuestas refleja su procedencia del primer nivel 
del tronco general8 durante el 1er año de estudios profesionales, lo que explica el peso similar que los 
estudiantes otorgan a la investigación modular y a los contenidos teóricos. A pesar de ello, las 
variaciones entre los grados escolares indican la necesidad  de profundizar en su análisis porque la 
situación podría estar manifestando inconsistencias en la formación de los alumnos. 
En general, entre los alumnos de 8° trimestre se percibe que las actividades de investigación 
no apoyan ni a la clínica ni a la teoría, mostrando con ello una desarticulación de la investigación con 
el resto de los conocimientos académicos en esta etapa de estudios. Los porcentajes bajos en la 
columna TA y altos en la columna N así lo demuestran. Sin duda, esta situación amerita una 
detallada consideración para este modelo educativo, ya que la investigación es un fundamento 
central en el proceso de la formación profesional. 
En los estudiantes que están próximos a egresar de la carrera se puede observar un claro 
incremento en los porcentajes de la columna TA para todos los enunciados de la Tabla 3, en 
comparación con los alumnos de 8° trimestre. Por otro lado, dicho porcentaje fue menor que el de 
los alumnos del 4° trimestre. Estas diferencias se pueden deber a la visión de los alumnos de 12° 
trimestre respecto al quehacer de la profesión odontológica, que escasamente permite la 
investigación como una alternativa del ejercicio profesional; no así la práctica, ya sea ésta privada o 
pública. 
En particular, la revisión de casos clínicos (enunciado 13) como parte de la investigación y 
como fuente de información actualizada mostró los porcentajes más altos en la respuesta TA entre 
los alumnos de 12° trimestre, lo cual puede expresar el mayor dominio de contenidos profesionales 
que les proporcionan más elementos de análisis en comparación con sus compañeros de menor nivel 
académico. 
Las diferencias de este enunciado se analizaron por turno, El resultado muestra que los 
alumnos del turno matutino realizan algunos ejercicios de investigación modular, mientras que los 
del turno vespertino no desarrollan estas actividades, sino que se centran en la revisión de casos 
clínicos en el área de la salud. Estos resultados también pueden indicar la poca importancia de la 
investigación por parte de los profesores, o tal vez que la institución no propicia, como debería, el 
desarrollo de su propia propuesta educativa. 
Los resultados de las opiniones de los estudiantes sobre el conocimiento de investigación 
con relación al conocimiento teórico y al clínico muestran respuestas con gran variabilidad, lo cual 
significa que los objetivos señalados en el Plan de Estudios de la Licenciatura de Estomatología 
(1978) se cumplen parcialmente. Lo más importante es que estos hallazgos suponen una deficiencia 
estructural, reflejando poca concreción en este modelo de educación superior. 
                                                
8 El primer trimestre del tronco general es la primera experiencia curricular común para todos los 
alumnos, independientemente de la licenciatura en que están inscritos. Posteriormente cursan dos trimestres 
del tronco general específico para alumnos de las licenciaturas de la Ciencias Biológicas y de la Salud, siendo 
una de ellas la de Estomatología. 
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Conclusiones 
La formación profesional como un componente importante de la socialización profesional 
de los alumnos de Odontología de la UAMX no es congruente con su respuesta educativa. Se 
encontró que pese a las formulaciones conceptuales y técnicas del currículo, los aspectos del 
conocimiento teórico y clínico y las aptitudes de investigación de la UAMX presentan importantes 
asimetrías respecto a lo enunciado en el plan y en el programa de estudios. En este trabajo, los 
alumnos expresan discordancias en la orientación educativa y muestran aspectos que son más 
consecuentes con la práctica profesional individualista y curativa. La investigación que en el diseño 
curricular cumple un papel dinamizador del conocimiento científico y técnico, además de una 
habilidad que es fundamental en la innovación, sólo se percibe parcialmente. 
El conocimiento teórico y clínico muestra que durante el avance su formación los 
estudiantes se ven fuertemente influidos por la práctica profesional. Se transita de una mayor 
importancia hacia los contenidos teóricos en los primeros años, a un mayor énfasis en los aspectos 
clínicos en los años finales de la formación profesional. 
La socialización se concreta en la formación profesional a través de ciertas actividades 
tradicionales dominantes en la práctica profesional, y a pesar de disponer de enunciados y 
contenidos específicos en el plan y en el programa de estudios del modelo innovador de la UAMX, 
los alumnos se orientan a ratificar los valores y las prácticas dominantes, aparentemente por la 
influencia de un grupo importante de sus profesores, además de que puede suponerse que ponen en 
práctica sus propias percepciones sobre la práctica profesional. Esta idea debe explorarse con más 
detalle en estudios similares, ya que la socialización profesional articula distintos procesos externos y 
previos a la formación profesional, no solamente lo que ocurre en el ámbito universitario. 
El modelo educativo no ha logrado la transferencia de todos los docentes del modelo 
tradicional hacia el modelo innovador, afectando con ello que los valores institucionales no sean 
ratificados en todos los momentos de la formación; pareciera que la práctica docente se reproduce 
linealmente en sus contenidos técnicos con énfasis en lo clínico, como si se tratara de cualquier otra 
institución educativa. 
La socialización profesional está determinada por varios aspectos, siendo la formación uno 
de ellos, por lo que es necesario profundizar en investigaciones futuras que precisen los avances y los 
retrocesos en cada uno de los momentos académicos, y de esta manera evaluar el alcance y la 
limitación de la innovación educativa. También resulta importante indagar sobre la reproducción de 
formas de práctica profesional de los docentes que son transmitidas a los alumnos como algo natural 
a la práctica profesional y con ello los modelos dominantes de ejercicio de la profesión. 
Sobre el escaso desarrollo de la investigación por parte de los profesores universitarios es 
necesario generar nuevos modelos que cambien el perfil de los docentes, de sólo práctica profesional 
hacia grupos de trabajo de investigación que podrían impactar el proceso de la formación 
profesional en cuestión. 
En este sentido, la formación de odontólogos, centrada en la prevención y en la solución de 
los problemas del paciente que propone la UAMX, es acertada y mantiene su vigencia, pero está 
limitada al ámbito clínico, en un esquema similar al de la práctica privada individual que no ha 
logrado rebasar el modelo educativo. Es importante considerar esto, ya que es frente al paciente 
donde se conforman, con más fuerza, las actitudes y los valores profesionales, y por tanto, la 
identidad profesional. Se tendría que ampliar y modificar el modelo de servicio durante las prácticas 
clínicas de los alumnos para lograr un mayor impacto en los estudiantes y en las condiciones de 
salud de las comunidades donde la universidad ofrece sus servicios. 
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